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味觉 识别 能 力 下 降 在 轻 度 认 知 障碍 早期 
预警 中 的 价值 研究 


DAA, RIEG, ZE, DRR, AAi, EY, AR, WER” 


【 摘要 】 背景 目前， 阿尔 茨 海 默 病 尚 无 有 效 治愈 手段 ， 早 期 识别 轻 度 认 知 障碍 (MCI) 、 明 确 MCI 预警 敏感 
指标 是 目前 研究 的 热点 。 目 的 ”探究 味觉 识别 能 力 下 降 与 认 知 功能 之 间 的 关系 ， 明 确 味 觉 识别 能 力 下 降 在 MCI EH 
识别 中 的 价值 。 方 法 2022 年 7 一 8 月 ， 采 用 便利 抽样 法 在 南京 市 某 社区 招募 MCI 患者 30 例 ， 另 选取 性 别 、 年 龄 、 
受 教育 年 限 与 之 相 匹 配 的 健康 对 照 老年 人 (HC ) 32 例 。 采 用 一 般 资 料 调查 表 、 蒙 特 利 尔 认 知 评估 量 表 -Beijing h 
( MoCA-Beijing 版 ) 、 简 易 精 神 状态 量 表 (MMSE) 、 日 常生 活 能 力量 表 (ADL ) 、 临 床 痴呆 评定 量 表 (CDR) 对 其 
进行 调查 ,全 口味 觉 检 查 法 检测 受 试 者 味觉 识别 能 力 ， 通 过 相关 性 分 析 、 受 试 者 工作 特征 ( ROC ) 曲线 明确 味觉 识别 
能 力 下 降 在 MCI 早期 预警 中 的 价值 。 结 果 ”两 组 受 试 者 年 龄 、 性 别 、 受 教育 程度 、 婚 姻 状 况 、 职 业 性 质 比 较 ， 差 异 无 
统计 学 意义 ( P>0.05 ) ; MoCA-Beijing 版 得 分 、MMSE 得 分 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 与 HC 组 相 比 ，MCI 
患者 的 味觉 识别 能 力 总 分 更 低 ， 甜 、 咸 、 昔 味 识别 能 力 得 分 更 低 (P<0.05 ) o MCI 患者 的 味觉 识别 能 力 总 分 与 总 体 认 
知 功 能 得 分 、 注 意 力 维度 能 力 得 分 、 定 向 力 维度 能 力 得 分 呈正 相关 (7=0.433、0.540、0.392，P<0.05 ) ， 咸 味 识别 能 
力 得 分 与 延迟 回忆 维度 能 力 得 分 呈正 相关 (r=0.379，P<0.05 ) ， 苦 味 识别 能 力 得 分 与 注意 力 维度 能 力 得 分 呈正 相关 
(7=0.471，P<0.05 ) ， 鲜 味 识 别 能 力 得 分 与 语言 维度 能 力 得 分 呈正 相关 (r=0.408，P<0.05 ) 。ROC 曲线 显示 味觉 识别 
能 力 总 分 预测 MCI 的 AUC 为 0.781， 灵敏 度 为 0.844， 特 异 度 为 0.600， 最 佳 临 界 值 为 18.5 分 。 结 论 。 MCI 患者 已 出 现 
甜 、 咸 、 音 味 识 别 能 力 下 降 ， 味 觉 识 别 能 力 下 降 与 认 知 功能 障碍 密切 相关 ， 味 觉 识别 能 力 总 分 下 降 对 MCI 有 一 定 预测 
价值 ， 是 MCI 早期 预警 的 重要 指标 。 

【关键 词 】 味觉 异常 ; 味觉 减退 ; 轻 度 认 知 障碍 ; 阿尔 欧 海 默 病 ; 早期 预警 
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[Abstract] Background There is no effective cure for Alzheimer's disease. Early identification of mild cognitive 
impairment ( MCI ) and determination of its sensitive warning indicators are current research hotspots. Objective To explore the 
relationship between taste recognition decline and cognitive function, and to clarify the value of taste recognition decline in early 
recognition of MCI. Methods From July to August 2022, 30 older adults with MCI were recruited from a Nanjing community 
by convenience sampling method, and were compared to age-, sex-, and years of education-matched 32 healthy controls. The 
General Information Questionnaire, the Montreal Cognitive Assessment- Beijing Version ( MoCA-Beijing ) , the Mini-Mental 
State Examination ( MMSE , the Activities of Daily Living ( ADL ) , and the Clinical Dementia Rating were used to assess 


demographics, cognitive function, status of activities of daily living, and severity of dementia, respectively. The taste function 
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was examined by the whole mouth test. Correlation analysis and the receiver operating characteristic ( ROC ) curve were used to 


determine the value of taste recognition decline in early warning of MCI. Results Two groups had no significant differences in 


average age, gender ratio and average years of education ( P>0.05 ) , but significantly differed in the average MoCA-Beijing 


score and MMSE score ( P«0.05 ) . Compared with healthy controls, MCI patients had much lower average scores in overall taste 


recognition, sweet taste recognition, salty taste recognition and bitter taste recognition ( P«0.05 ) . In MCI patients, the overall 


taste recognition score was positively correlated with overall cognitive function, attention, orientation ( r20.433, 0.540, 0.392, 


P«0.05 ) , salty taste recognition score was positively correlated with delayed recall ability ( 20.379, P«0.05) , bitter taste 


recognition score was positively correlated with attention ( r20.471, P«0.05) , umami taste recognition score was positively 


correlated with language ability ( 120.408, P«0.05 ) . The AUC of the total score of taste recognition ability in predicting MCI 


was 0.781, with 0.844 sensitivity, 0.600 specificity, and an optimal cut-off value of 18.5. Conclusion Decreased abilities 


of sweet, salty and bitter recognition were found in MCI patients. The decreased ability of taste recognition was closely related to 


cognitive function. The decrease in the total score of taste recognition ability may partially predict MCI, and is a key early warning 


indicator of MCI. 
[ Key words ] 


Bu] ZK zx Y ERG (Alzheimer's disease, AD) 位 列 
中 国 老 年 人 致死 病因 的 第 4 位 '" ， 目 前 尚 无 治愈 手 
段 ， 对 老年 人 健康 造成 巨大 威胁 。 轻 度 认 知 障碍 (mild 


Dysgeusia; Hypogeusia; Mild cognitive impairment; Alzheimer's disease; Early recognition 


Beijing version，MoCA-Beijing 版 ) -得 分 <26 分 ; (3 ) 
简易 精神 状态 量 表 (Mini-mental State Examination, 
MMSE ) ”得 分 > 244 (4) > 75 岁 者 日 常生 活活 


cognitive impairment, MCI ) 时 期 是 预防 AD 发 生 的 重要 “ 窗 
口 期 ”， 早 期 识别 MCI 并 开展 及 时 、 有 效 的 干预 具有 
重要 价值 ?1 。 早 在 2001 Æ, 已 有 研究 证 实 AD 患者 的 
味觉 识别 能 力 下 降 与 认 知 障碍 相关 ， 味 觉 识 别 能 力 会 随 
认 知 障碍 病程 进展 而 下 降 '" 1。2010 年 , STEINBACH 45 
进一步 发 现 MCI 患者 与 健康 老年 人 的 味觉 识别 能 力 存 
在 差异 ， 提 示 AD 患者 在 MCI 期 已 存在 味觉 识别 能 力 下 
降 。 但 味觉 识别 能 力 下 降 在 MCI 早期 预警 中 的 价值 仍 
待 探 索 。 目前 常见 的 味觉 识别 功能 测量 方法 包括 滤纸 盘 
法 、 味 觉 条 、 全 口味 觉 检 查 法 、 电 味觉 测量 法 等 '”， 
全 口味 觉 检查 法 经 济 、 方 便 ， 可 快速 评估 整个 口腔 的 味 
觉 功 能 ， 是 最 常用 的 主观 味 党 功能 检查 方法  。 故 本 
研究 采用 全 口味 觉 检查 法 ， 了 人 解 MCI 患者 与 健康 老年 
人 的 味觉 识别 能 力 差 异 , 分析 MCI 患者 味觉 识别 能 力 
下 降 与 认 知 功能 的 相关 性 ， 探 索 味 觉 识 别 能 力 下 降 在 
MCI 早期 预警 中 的 价值 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 ”2022 年 7 一 8 月 ， 研 究 团队 采取 便利 抽 
样 的 方法 在 南京 市 革 社 区 开展 调查 ， 根 据 纳入 与 排除 标 
准 最 终 招 募 MCI 患 者 30 例 (MCI 组 ) ， 性 别 、 年 龄 、 
受 教育 年 限 与 MCI 组 相 匹 配 的 健康 对 照 老 年 人 32 例 ( HC 
组 ) ， 共 计 62 例 受 斌 者。 研究 对 象 纳入 标准 : (1 ) 年 
fit z 60 岁 ; (2 ) 受 过 小 学 及 以 上 教育 ,具备 基本 的 听 、 说 、 
读 、 写 能 力 ; (3) 自愿 参与 本 研究 。 在 此 基础 上 ， 参 
考 美国 国立 老化 研究 所 与 阿尔 茨 海 默 病 协 会 诊断 指南 写 
作 组 制定 的 指南 六: 及 《2018 中 国 痴呆 与 认 知 障碍 诊治 
188 ) "rp MCI 的 诊断 标准 , 本 研究 中 MCI 组 还 需 满足 : 
(1) 主诉 或 知情 者 报告 记忆 功能 减退 ; (2) 蒙特 利 尔 
认 知 评估 量 表 -Beijing 版 ( Montreal Cognitive Assessment 


动能 力量 表 (Activities of Daily Living, ADL ) i 得 分 
<23 分 ，<75 岁 者 ADL 得 分 <25 分 ; (5 ) 临床 痴呆 评 
定量 表 (Clinical Dementia Rating, CDR ) MM 评分 20.5 
4j. HC 组 还 需 满 足 : (1) 主诉 无 记忆 功能 减退 ; (2) 
MoCA-Beijing 版 得 分 > 26 分 ; (3) MMSE 得 分 = 24 
4s (4) 三 75 岁 者 ADLN 23 分 ，<75 岁 者 ADL 
得 分 三 25 分 ; (5) CDR 得 分 =1.0 分 。 两 组 排除 标准 : 
(1) 其 他 疾病 /用 药 导致 的 认 知 下 降 ， 如 帕 金 森 病 、 
癫痫 、 脑 创伤 、 急 性 脑 血 管 病 事件 、 焦 虚 、 抑 郁 等 ; (2 ) 
存在 严重 上 听力、 视力、 语言 等 功能 才 失 ， 无 法 配合 完 
成 调查 ; (3) 因 服 用 药物 /手术 导致 味觉 识别 功能 
KE; (4) 中 途 退 出 调查 ， 未 完成 所 有 评估 。 本 研究 获 
得 了 南京 市 中 医院 伦理 委员 会 的 伦理 学 审批 ( 审批 号 : 
KY2022004) ， 参 与 者 均 知情 同意 ,已 签署 书面 知情 同 
意 书 。 

12 ”研究 方法 

1.2.1 一 般 资料 调查 ”由 研究 团队 自行 研制 一 般 资料 调 
ER, 包含 受 试 者 年 龄 、 性 别 、 受 教育 程度 、 婚 姻 状 况 、 
职业 性 质 。 

1.2.2 ”神经 心理 学 量 表 测试 ”由 受过 神经 心理 学 量 表 使 
用 方法 培训 的 研究 员 使 用 MoCA-Beijing 版 、MMSE、 
ADL、CDR 对 受 试 者 进行 评估 。 (1) MMSE: 主要 评 
佑 定向 能 力 、 记 忆 能 力 、 注 意 力 、 计 算 能 力 、 回 忆 能 
和 语言 功能 ， 总 分 为 30 分 。 (2) MoCA-Beijing 版 : 与 
MMSE 相 比 ，MoCA 在 MCI 患者 中 具有 更 好 的 灵敏 度 和 
特异 度 。MoCA-Beijing 版 主要 评 佑 视 空间 与 执行 能 力 (5 
分 )、 命 名 能 力 (3 分 )、 注 意 力 (6 分 )、 语 言 能 力 (3 分 )、 
抽象 能 力 (2 分 ) 、 延 迟 回 忆 (5 分 ) 和 定向 能 力 (6 
分 ) ， 各 项 得 分 相 加 为 总 分 ， 如 果 被 评估 者 受 教 育 年 限 
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< 12 年 则 总 分 加 1 分， 总 分 <26 分 考虑 为 MCI。 (3) 
ADL: 包括 基本 日 常生 活 能 力 (上 而 所、 进食、 穿 衣 、 
梳洗 、 行 走 和 洗澡 ) 和 工具 性 日 常生 活 能 力 ( 打 电话 、 
购物 、 备 餐 、 做 家 务 、 洗 衣 、 使 用 交通 工具 、 服 药 、 理 
财 ) 两 部 分 ， 共 20 个 条 目 ， 每 个 条 目 采 用 Likert 4 级 评 
分 ， 总 分 20~80 分 。 (4) CDR: 从 记忆 、 定 向 力 等 方 
面 综合 评估 认 知 障碍 严重 程度 ，0 分 代表 认 知 正常 ，0.5 
分 为 可 疑 独 采 ，1.0 分 为 轻 度 痴呆 、2.0 I PRERA, 
3.0 分 为 重度 痴呆 。 

12.3 味觉 评估 ”本 研究 采用 主客 观 结果 相 结 合 的 方 
法 评估 受 试 者 味觉 识别 能 力 ， 即 一 方面 通过 询问 受 试 
者 是 否 自觉 味觉 识别 能 力 下 降 ， 另 一 方面 对 其 进行 全 
口味 觉 检查 。 CI) 试剂 准备 : 参照 WETT (Waterless 
Empirical Taste Test ) 浓度 梯度 BE 使 用 蒸馏 水 配置 甜 、 
咸 、 酸 、 苦 、 鲜 5 种 味 剂 ， 见 表 1。 为 保证 实验 结果 准 
确 性 , 味 剂 均 保 存 于 棕色 滴 瓶 内 ,每 半 个 月 更 换 一 次 -(2 ) 
测试 流程 : 测试 前 告知 受 试 者 测试 目的 ， 在 受 试 者 汶 口 
后 ， 用 塑料 滴 管 将 测试 洲 液 滴 入 口中 ， 嘱 受 试 者 自行 报 
告 所 尝 味 剂 属于 甜 、 咸 、 酸 、 兰 、 鲜 中 何 种 味道 或 没有 
味道 。 从 最 低 浓 度 开始 测试 ， 浓 度 逐 渐 增 加 ， 能 准确 说 
出 为 何 种 味道 时 的 浓度 为 该 味觉 的 识别 浆 值 ， 在 最 低 浓 
度 时 能 识别 出 味觉 则 记 为 4 分 ， 在 最 高 浓度 时 能 识别 味 
觉 记 为 1 分 ， 如 不 能 识别 则 记 为 0 分 。 每 次 测试 后 受 试 
者 用 清水 注 口 ， 再 进行 下 一 步 。 考 虑 鲜 味 及 昔 味 在 舌尖 
存留 时 间 较 长 , 故 依 照 咸 ( 氧化 钠 )、 甜 (大 糖 )、 酸 ( 柠 
榜 酸 ) 、 鲜 ( 谷 氮 酸 钠 )、 兰 (咖啡 因 ) 的 顺序 开展 测试 。 
1.3 质量 控制 — C1) 为 保障 调查 结果 的 科学 性 ，5 名 
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表 1 全 口味 觉 测试 溶液 浓度 及 其 对 应 得 分 


Table 1 Concentration and corresponding score of the taste solution in the 


whole mouth test 


EE CERRO 成 (氧化 钠 ) BOTER) OMER ) ERARA) 味觉 得 分 


Ww gr 

» (g/ml) (g/ml) ( g/ml ) (g/ml ) (g/ml ) (分 ) 
1 0.025 0.031 3 0.025 0.011 0.017 4 
2 0.050 0.062 5 0.050 0.022 0.034 3 
3 0.100 0.1250 0.100 0.044 0.068 2 
4 0.200 0.2500 0.200 0.088 0.135 1 


灵敏 度 、 特 异 度 、 准 确 率 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 
意义 。 

2 结果 

2.1 两 组 受 试 者 一 般 情 况 比较 ”本 研究 共 纳 入 62 例 受 
试 者 , 其 中 MCI 组 30 例 , HC 组 32 例 ,两 组 受 试 者 年 龄 、 
性 别 、 受 教育 程度 、 婚 姻 状 况 、 职 业 性 质 比 较 ， 差 异 无 
统计 学 意义 (P>0.05 ) ; MoCA-Beijing 版 得 分 、MMSE 
得 分 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 2。 
22 ”两 组 受 试 者 味觉 识别 能 力 比 较 ”两 组 受 试 者 味觉 
识别 能 力 总 分 、 甜 味 识别 能 力 得 分 、 咸 味 识别 能 力 得 分 、 
苗 味 识别 能 力 得 分 比较 , 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 
iH 


自觉 味觉 识别 能 力 下 降 占 比 及 酸味 识别 能 力 得 分 、 鲜 味 
识别 能 力 得 分 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (人 P>0.05) ， 见 
表 3。 


23 MCI 患 者 味觉 识别 能 力 与 各 认 知 域 的 相关 性 
Spearman 秩 相 关 分 析 结 果 显 示 ， 味 觉 识 别 能 力 总 分 与 
MoCA 总 分 、 注 意 力 维度 得 分 、 定 向 力 维度 得 分 呈正 相 
X CP«0.05) ， 咸 味 识别 能 力 得 分 与 延迟 回忆 维度 能 
得 分 呈正 相关 ( P<0.05 ) ， 和 苦味 识别 能 力 得 分 与 注意 力 


调查 员 均 已 接受 某 专科 医院 的 神经 心理 学 量 表 评 佑 培 
训 ， 并 取得 合格 证 书 。 ( 2 ) 在 正式 调查 前 ， 对 6 名 调查 
员 开 展 沟通 方式 、 评 估 流 程 等 的 统一 培训 ， 预 调查 中 调 
查 员 对 20 例 受 试 者 的 评估 结果 一 致 性 Kendall's WW 系数 
为 0.866， 较 统一 。 (3 ) 调查 结束 后 ， 现 场 对 问卷 进行 
核对 ， 确 保 数 据 准 确 性 与 完整 性 。 CA) 所 有 数据 双人 双 
录入 ， 发 现 不 一 致 立刻 核查 原始 数据 ， 校 对 后 再 录入 。 

14 统计 学 方法 “使 用 SPSS 26.0 软件 进行 统计 分 析 。 
计数 资料 以 频数 和 百分比 描述 ， 组 间 比 较 采 用 x 检 
验 或 Fisher's 确切 概率 法 ; 符合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 
(xs) 表示 ， 组 间 比 较 采 用 独立 样本 :检验 ; 不 符 
正 态 分布 的 计量 资料 以 中 位 数 (下 四 分 位 数 ， 上 四 分 
位 数 ) (M (Pas, P5) ] 表示 ， 组 间 比 较 采 用 Mann- 
Whitney U 检验 。 采 用 Spearman 秩 相 关 分 析 受 试 者 认 知 
功能 ( MoCA-Beijing 版 总 得 分 及 各 认 知 域 得 分 ) 与 味觉 
识别 能 力 ( 味觉 识别 总 分 、 单 一 味 剂 识别 得 分 ) 的 相关 
性 。 采 用 GraphPad Prism 9 绘制 两 组 间 比 较 差 异 有 统计 
学 意义 的 味觉 识别 能 力 指标 用 于 MCI 筛 查 的 受 试 者 工 
VERME (ROC ) 曲线 , 并 计算 ROC 曲线 下 面积 (AUC ) 、 


维度 得 分 呈正 相关 (P«0.05) ， 鲜 味 识别 能 力 得 分 与 语 
言 能 力 维度 得 分 呈正 相关 ( P<0.05 ) ， 见 表 4。 

2.4 味觉 识别 功能 预测 MCI 的 ROC 曲线 ”味觉 识别 能 
力 总 分 、 垂 味 识别 能 力 得 分 、 咸 味 识别 能 力 得 分 、 藻 味 
识别 能 力 得 分 预测 MCI 的 ROC 曲线 结果 显示 ， 味 觉 识 
别 能 力 总 分 预测 MCI 的 AUC 为 0.781>0.700， 具 有 较 高 
诊断 价值 ， 见 图 1、 表 5。 

3 讨论 

3.1 MCI 患 者 存在 味觉 识别 能 力 下 降 本 研究 结果 显 
示 , 5 HC 组 老年 人 相 比 ，MCI 患者 甜 味 、 咸 味 、 苦 味 、 
整体 味觉 识别 能 力 下 降 。STEINBACH 45 ^^ 采用 味觉 条 
测试 味觉 ,结果 也 发 现 MCI 患者 的 甜 味 、 咸 味 识别 能 

及 整体 味觉 识别 能 力 较 健康 老年 人 有 所 下 降 ， 但 该 研究 
中 MCI 患 者 的 音 味 识别 能 力 与 健康 老年 人 无 差异 ， 这 
可 能 与 检测 方法 不 同 有 关 。LANG 45 C" 同时 使 用 全 口 
味觉 检查 法 和 味觉 条 评估 AD 患者 的 味觉 识别 能 力 ， 全 
口味 觉 检查 法 结果 显示 AD 患者 味觉 识别 能 力 下 降 ， 而 
味觉 条 测试 结果 显示 AD 患者 味觉 识别 能 力 正常 ， 提 示 
全 口味 觉 检查 法 相 较 于 味觉 条 可 能 更 加 灵敏 。KOUZUKI 
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等 5 的 研究 中 采用 全 口味 觉 检 查 法 测试 味觉 功能 ， 结 
果 显 示 MCI 患者 的 味觉 识别 能 力 与 健康 老年 人 相 比 ， 
差异 无 统计 学 意义 ， 与 本 研究 结果 不 一 致 ， 可 能 与 两 
项 研究 所 采用 的 味觉 测试 溶液 浓度 梯度 不 一 致 有 关 。 
KOUZUKI 等 ' 研究 中 所 用 味觉 测试 溶液 浓度 的 灵敏 
度 仅 在 年 轻 人 群 味觉 识别 能 力 测试 中 被 验证 0, mE 
年 人 群 本 身 存在 生理 性 味觉 识别 能 力 下 降 ， 所 以 其 所 
用 味觉 测试 溶液 浓度 梯度 在 老年 人 群 的 有 效 性 还 有 待 探 
索 。 具 体 何 种 味觉 测试 溶液 梯度 在 老年 MCI 人 群 味觉 
识别 能 力 下 降 检 测 中 更 具 灵 敏 度 尚 需 大 规模 的 研究 进 一 
步 验证 。 

32. ”味觉 识别 能 力 下 降 与 认 知 域 损害 存在 相关 性 
本 研究 结果 显示 ， 味 觉 识别 能 力 总 分 、 苦 味 识别 能 力 
得 分 、 咸 味 识别 能 力 得 分 下 降 与 认 知 域 损害 相关 ， 与 
CONTRI-DEGIOVANNI 4& "7! 研究 一 致 。 最 初 研究 者 认 
为 MCI 患者 味觉 识别 能 力 下降 是 由 于 衰老 伴 发 的 舌头 
上 味 茧 减少 所 致 的 生理 性 老化 5 ,但 IANNILLI $F 19? 
通过 脑 电 图 分 析 味 觉 神经 信号 改变 发 现 味觉 识别 能 力 下 
降 与 中 枢 神 经 系统 的 神经 元 回路 有 关 。 味 觉 刺 激 的 传导 
会 经 过 丘脑 、 皮 层 、 岛 状 皮层 、 查 仁 核 和 海马 体 等 认 知 
相关 重要 皮层 ， 随 着 味觉 识别 能 力 的 减退 ， 相 关 皮 层 受 
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04 一 一 味觉 识别 能 力 总 分 
一 一 甜 味 识别 能 力 得 分 
一 一 成 味 识别 能 力 得 分 
一 一 苦味 识别 能 力 得 分 


0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
1- 特异 度 
图 1 味觉 识别 功能 总 分 预测 轻 度 认 知 障碍 的 ROC 曲线 


Figure 1 ROC curve of the total score of taste recognition in predicting 


mild cognitive impairment 


到 的 刺激 减少 ， 导 致 认 知 障碍 '”。 本 研究 未 发 现 MCI 
患者 与 健康 老年 人 在 鲜 味 识别 能 力 上 的 差异 ,但 这 可 能 
与 老年 人 对 于 鲜 味 不 熟悉 有 关 ， 本 人 研究 进行 的 相关 性 分 
析 结 果 显 示 MCI 患者 的 鲜 味 识别 能 力 得 分 与 认 知 功能 
相关 。 可 能 原因 为 鲜 味 刺激 可 增加 唾液 分 泌 量 、 改 善 


表 2 两 组 受 试 者 一 般 情况 比较 
Table2 Comparison of general conditions between two groups 
年 由 [ i m p P 
E RTL MET ALPE 
HC 组 32 70.8 € 7.4 14 (43.8) 18 (56.2) 12.16 + 3.43 27 (26, 28) 29 (27, 30) 
MCI 4H 30 72.6 & 6.5 14 (46.7 ) 16 (53.3) 10.80 + 3.96 23 (20, 24) 27 (25, 28) 
检验 统计 量 值 1.009* 0.053" 1.444* 6.811 3.250 
P fü 0.313 0.818 0.154 «0.001 0.001 
"T 婚姻 状况 (n C96) ] 职业 性 质 (n Coe) ] 
ES 已 婚 离异 丧偶 脑力 工作 者 体力 工作 者 脑 体力 结合 工作 者 
HC 组 0 26 ( 81.3) 0 6 (18.7) 18 (56.3) 6 (18.7) 8 (25.0) 
MCI 组 2 (6.7) 25 (83.3) 0 3 (10.0) 17 (567) 7 (233) 6 (20.0) 
检验 统计 量 值 2.554" 0.385° 
P fH 0.310 0.888 


ik: MCI= 轻 度 认 知 障碍 ，HC= 健康 对 照 ，MoCA-Beijing 版 = 蒙特 利 尔 认 知 评估 量 表 -Beijing 版 ，MMSE= 简易 精神 状态 量 表 ; 脑力 工作 者 
包含 公务 员 、 干 部 、 专 业 技术 人 员 等 ， 体 力 工作 者 包含 农民 、 工 人 等 ， 脑 体力 结合 工作 者 包含 自 营 业者 、 司 机 等 ;“ 表 示 1 值 , "表示 x" fl. 


“表示 2 dl. C 表示 采用 Fisher's 确切 概率 法 


表 3 两 组 受 试 者 味觉 识别 能 力 比 较 
Table3 Comparison of the taste recognition ability between two groups 
"TT m 自觉 味觉 识别 能 全 口味 觉 检查 得 分 UM CP, Ps), 3) 

下 降 Un (90) J 总 分 甜 味 [7 酸味 苦味 鲜 味 
HC 组 32 0 20 (19, 20) 4 (4, 4) 4 (4, 4) 4 (4, 4) 4 (3, 4) 4(4, 4) 
MCI £H 30 2 (6.7) 18 (16, 19) 4 (3, 4) 4(3, 4) 4 (4, 4) 3(2, 4) 4 (3, 4) 

ZCx^) fü 2.204" 3.937 2.744 3.097 0.962 2.093 1.477 

P 值 0.138 <0.001 0.006 0.002 0.336 0.036 0.140 


注 :" 表 示 x fü 
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RA MC 患者 味觉 识别 能 力 得 分 与 各 认 知 域 得 分 的 相关 性 


Table 4 Correlation between taste recognition scores and cognitive domains in mild cognitive impairment patients 


项 目 MoCA 总 分 ” 视 空间 与 执行 功能 命名 注意 语言 抽象 延迟 回忆 定向 

味觉 识别 能 力 总 分 0.433* 0.249 0.323 0.540* 0.350 0.112 0.230 0.392" 
甜 味 得 分 0.139 0.124 0.194 0.209 0.062 0.066 0.111 0.046 

咸 味 得 分 0.094 0.098 0.165 0.289 0.195 0.007 0.379° 0.289 
酸味 得 分 0.026 0.047 0.083 0.012 0.143 0.262 0.125 0.130 
苦味 得 分 0.232 0.177 0.209 0.471* 0.171 —0.660 0.324 0.340 

鲜 味 得 分 0.313 -0.049 0.217 0.135 0.408" 0.263 0.091 0.018 


注 :“ 表 示 P<0.05 


R5 味觉 识别 功能 预测 MCI 的 ROC 曲线 


Table5 ROC analysis of the total score of taste recognition in predicting mild cognitive impairment 


变量 AUC ( 9596CI ) P (f 灵敏 度 特异 度 约 登 指数 最 佳 临 界 值 (分 ) 
味觉 识别 能 力 总 分 0.781 (0.665, 0.897 ) «0.001 0.844 0.600 0.444 18.5 
甜 味 识 别 能 力 得 分 0.640 (0.500, 0.779 ) 0.059 0.938 0.333 0271 3.5 
咸 味 识 别 能 力 得 分 0.633 (0.493, 0.774) 0.071 0.938 0.267 0.205 2.5 
苦味 识别 能 力 得 分 0.643 (0.504, 0.781) 0.054 1.000 0.267 0.267 3.5 


食欲 ， 持 续 摄 入 鲜 味 食物 可 提高 人 们 的 认 知 功能 '* 1。 
1 型 味觉 受 体 3 是 参与 甜 味 感 知 的 G 蛋白 偶 联 受 体 ， 在 
与 认 知 相关 的 下 上 丘脑、 海马 体 、 皮 质 等 大 脑 区 域 高 度 表 
达 '”1。 本 研究 结果 显示 ， 相 较 于 HC 组 老年 人 ，MCI 
患者 已 出 现 甜 味 识别 能 力 下 降 ， 但 相关 性 分 析 结 果 显 示 
甜 味 识 别 能 力 下 降 与 认 知 功能 不 相关 ， 可 能 与 本 研究 样 
本 量 较 少 有 关 。 总 之 ，MCI 味觉 识别 能 力 下 降 与 各 认 知 
域 的 相关 性 报道 较 少 ， 其 中 机 制 仍 需 进一步 探索 。 
3.3 ”味觉 识别 能 力 下 降 是 MCI 早期 预警 的 重要 指标 
本 研究 中 ROC 曲线 结果 显示 ， 味 觉 识别 能 力 总 分 预测 
MCI 的 AUC 为 0.781， 具 有 较 高 预测 价值 ， 提 示 味 觉 识 
别 能 力 总 分 下 降 是 MCI 早期 预警 的 重要 指标 。 味 觉 识 
别 能 力 的 检测 快捷 、 简 便 、 易 行 ， 在 社区 MCI 老年 人 
早期 得 查 中 优势 显著 。 尽 管 已 有 研究 探究 了 MCI 患者 
的 味觉 识别 能 力 下 降 与 认 知 域 损伤 的 相关 性 ， 但 味觉 识 
别 能 力 下 降 是 否 可 以 预测 MCI 的 早期 发 生 鲜 有 报道 。 
诸多 学 者 已 意识 到 MCO 早期 预警 的 重要 性 , 但 由 于 MCI 
起 病 隐匿 ， 仪 依赖 神经 心理 学 评估 难以 实现 早期 发 现 、 
早期 干预 ,探索 MO 早期 预警 高 灵敏 性 的 特色 指标 具 
有 现实 意义 。 嗅 觉 、 感 觉 右 官 对 来 自 外 界 的 信息 的 接收 
功能 是 整个 认 知 活动 的 基础 ,也 是 认 知 功能 的 初始 阶段 ， 
感官 功能 与 认 知 功能 之 间 存 在 着 密切 的 关系 。 听 觉 功 能 
障碍 对 于 MCI 的 早期 预警 价值 已 得 到 公认 …] ,但 味觉 
识别 能 力 下 降 的 价值 仍 在 探索 中 ， 本 研究 结果 提示 味觉 
识别 能 力 下 降 在 MCI 早期 预警 中 具有 价值 。 

本 研究 尚 存在 不 足 之 处 : (1) 采用 方便 抽样 获取 
的 社区 老年 人 作为 研究 对 象 ， 样 本 量 较 小 ， 容 易 产 生 选 
fff; (2) 尽管 全 口味 党 检查 法 便捷 、 有 效 ， 但 仍 
属于 主观 味觉 检查 方法 ， 结 果 可 能 存在 误差 ; (3 ) 本 


研究 参照 WETT 设置 味觉 测试 溶液 浓度 梯度 ， 其 反映 
MCI 患者 味觉 识别 能 力 下 降 的 灵敏 度 仍 需 大 样本 验证 。 
综 上 所 述 ，MCI 患者 已 出 现 味 觉 识别 能 力 下 降 ， 味 
觉 识 别 能 力 与 认 知 功能 密切 相关 ， 味 觉 识 别 能 力 下 降 是 
MCI 早期 预警 的 重要 指标 。 加 强 对 老年 人 群 味觉 识别 能 
力 的 早期 第 查 ， 可 能 是 降低 AD 发 病 与 转 归 的 新 思路 。 
作者 贡献 : 蕊 云云 负 责 文章 的 构思 、 设 计 、 撰 写 ; 
宋 玉 舌 负责 统计 学 指导 ; AR, BRR, ME, ES 
负责 数据 收集 与 整理 ; 徐 桂 华 负责 论文 的 修订 ; 柏 亚 妹 
负责 文章 的 质量 控制 及 审 校 ， 并 对 文章 整体 负责 。 
本 文 无 利益 冲突 。 
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